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Sindroma de Takotsubo em
medicina geral e familiar: a
propdsito de um caso clinico
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RESUMO

Introducdo: A sindroma de Takotsubo caracteriza-se por uma disfungdo sistdlica transitéria do ventriculo esquerdo, que
mimetiza o enfarte agudo do miocérdio, na auséncia de doenca coronéria significativa. E mais comum em mulheres na pés-
-menopausa, com suspeita de sindroma coronario agudo (SCA) e manifestagées clinicas e eletrocardiograficas desproporcionais
relativamente aos marcadores cardiacos. Um trigger emocional ou fisico estd muitas vezes presente, podendo nestes casos o
médico de familia (MF) desempenhar um papel importante no seu diagndstico e seguimento.

Descricao do caso: Apresenta-se o caso de uma doente de 49 anos, admitida no servico de urgéncia por suspeita de SCA, apre-
sentando dor torécica, dispneia e nduseas. Foi constatada insuficiéncia cardiaca (IC) aguda, com compromisso severo da fun-
¢do sistolica do ventriculo esquerdo, no entanto, na auséncia de doenga corondria. A evolugdo clinica foi favoravel, com recu-
peracdo completa da fungdo cardiaca, tendo sido feito o diagndstico de sindroma de Takotsubo. Neste contexto, com o conhe-
cimento adquirido que tinha desta doente, o MF conseguiu identificar o stress laboral e familiar como provével fator desenca-
deante da sindroma, intervindo de forma importante no ensino da gestdo da ansiedade e no seu seguimento.

Comentario: Ap6s o episédio de urgéncia descrito, a doente manteve-se assintomatica do foro cardiovascular, sendo o trata-
mento essencialmente de suporte. Assim, cabera ao MF o controlo sintoméatico da ansiedade e do foro emocional, assim como
a vigilancia de sinais e/ou sintomas de IC. O MF desempenhara um papel de prevencao, no sentido de identificar e atuar pre-
cocemente em possiveis fatores desencadeantes, promovendo e reforcando a importancia da adogdo de hébitos e estilos de
vida saudaveis e ainda na monitorizacdo do estado de salide da utente, no seu contexto biopsicossocial, de forma a evitar e mi-
nimizar complicacées a longo prazo.

Palavras-chave: Sindroma de Takotsubo; Cardiomiopatia; Cuidados de satde primarios; Cardiologia.

INTRODUCAO
sindroma Takotsubo, também denominada
cardiomiopatia induzida pelo stress ou sin-
droma do corac¢do partido, caracteriza-se por
uma disfuncao sistélica transitéria do ventri-
culo esquerdo (VE), que mimetiza o enfarte agudo do
miocérdio (EAM) na auséncia de doenca corondria sig-
nificativa.'* Estima-se que a sua prevaléncia atinja 1 a
2% dos casos suspeitos de sindroma corondria aguda
(SCA),'** sendo mais comum nas mulheres, sobretudo
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no periodo pés-menopausa.' Deverd suspeitar-se des-
te diagnéstico perante manifestagdes clinicas e eletro-
cardiogréficas sugestivas de EAM, desproporcionais re-
lativamente aos marcadores cardiacos. Um trigger emo-
cional ou fisico estd muitas vezes presente.!

A descricdo deste caso clinico pretende colocar em
evidéncia um diagnéstico raro para um quadro sinto-
madtico comum, cuja manifestacao inicial poderd mui-
tas vezes surgir no ambito dos cuidados de satide pri-
marios, e enfatizar a atuacdo do médico de familia (MF)
no seu diagnéstico e orientac3o.

DESCRICAO DO CASO

Apresenta-se o caso de uma doente do sexo femini-
no, de raca caucasiana, com 49 anos de idade, natural
de Angola e divorciada.



Inserida numa familia alargada, classe IIl segundo a
classificacdo de Graffar, com relagdes familiares e la-
borais conflituosas, geradoras de stress e ansiedade.

Como antecedentes familiares relevantes apresenta
hipertensao arterial, um fator de risco partilhado por
ambos os progenitores, bem como diabetes mellitus,
presente na mae.

Como antecedentes pessoais mais significativos sa-
lienta-se a dislipidemia (colesterol LDL 144,8mg/dL), o
excesso de peso (indice de massa corporal 27kg/m?), in-
suficiéncia venosa periférica, esofagite de refluxo, gas-
trite crénica e hérnia do hiato esofdgico e uma pertur-
bacao de ansiedade. Trata-se de uma utente com héabi-
tos tabégicos no passado (cerca de 10 unidades mago-
-ano) e também habitos passados de consumo etilico
abusivo (cerca de 80g/dia), encontrando-se atualmen-
te abstinente. A data do caso relatado, a utente encon-
trava-se medicada apenas com um inibidor da bomba
de protoes e realizava contracecao hormonal oral com-
binada.

Em setembro de 2014, a utente recorre ao servico de
urgéncia hospitalar com um quadro de dor retroester-
nal, do tipo moedeira, de intensidade moderada, com
irradiacdo cervical, acompanhada de dispneia e nau-
seas. A dor mantinha-se constante, sem fatores de ali-
vio ou agravamento.

A admissdo encontrava-se pélida, taquipneica e ta-
quicérdica, apresentando a auscultacio cardiopulmo-
nar sons respiratérios diminuidos basalmente e crepi-
tacdes nos tercos inferiores de ambos os campos pul-
monares. E realizado de imediato um eletrocardiogra-
ma (ECG) que revela inversao da ondaT nas derivagoes
precordiais de V2 a V6, estando em ritmo sinusal. A ra-
diografia tordcica mostra congestdao pulmonar, atin-
gindo a metade inferior de ambos os campos pulmo-
nares. Analiticamente hd uma elevacao dos marcado-
res cardiacos, principalmente da troponina I
(1,646ng/mL; valor de referéncia (VR) < 0,0329ng/mL),
mas também da CK-MB (11,3ng/mL; VR < 6,4ng/mL),
de D-dimeros (773ng/mL; Positivo > 500ng/mL) e do
BNP (1222pg/mL; VR < 100pg/mL). Assumido o diag-
néstico de uma sindroma corondria aguda (SCA) sem
elevacdo do segmento ST, a utente é transferida para a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, iniciando
terapéutica com antiagregante plaquetério (dcido ace-
tilsalicilico), diurético e nitratos. E realizado um eco-
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cardiograma, que revela uma insuficiéncia cardiaca (IC)
aguda, com sinais de insuficiéncia trictispide modera-
da a grave e compromisso grave da func3o sist6lica do
VE, com fracdo de eje¢do muito diminuida (FEVE 25%).
Constata-se ainda acinésia dos segmentos médio e api-
cal do septo, paredes anterior e lateral, e ainda hipoci-
nésia do segmento apical da parede inferior do VE com
dilatacdo aneurismadtica a esse nivel.

E realizada coronariografia que néo revelou doenca
corondria significativa, sendo assumido o diagnéstico
de IC aguda em doente jovem, de causa nao esclareci-
da, com compromisso grave da fun¢do do VE. Durante
o restante internamento, a doente manteve a estabili-
dade hemodinamica, apresentando uma evolucao fa-
vordvel e ripida melhoria do quadro, com recuperagdo
completa da funcao cardiaca.

A restante investigacdo laboratorial, incluindo sero-
logias de sifilis, virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), virus da hepatite B (VHB), virus da hepatite C
(VHC) foi negativa; também as serologias de virus de
Epstein Barr (VEB), virus herpes simples 1 e2 (VHS 1 e
2) e parvovirus foram negativas; a funcao tiroideia
demonstrou-se dentro dos valores da normalidade; os
doseamentos de ferro, ferritina, vitamina B12 e folatos
foram normais; a pesquisa de anticorpos ANA e anti-
-dsDNA e de fator reumatoide foi negativa; a andlise do
complemento e eletroforese de proteinas séricas nao
apresentou alteracoes de relevo. Verificou-se que nao
existia histéria prévia de sindroma gripal ou aparente
stressemocional recente, assim como manifestacoes de
doenca autoimune, nem histéria familiar de miocar-
diopatias.

A doente teve alta ao final de nove dias de interna-
mento, mantendo-se assintomatica, sem ocorréncia de
novos episédios de dor tordcica e sem sinais de IC agu-
dizada. N3o foi esclarecida a etiologia da IC aguda, ape-
sar do estudo realizado durante o internamento, sen-
do a doente orientada para consulta externa de car-
diologia. A data da alta, a seguinte terapéutica foi ins-
tituida: lisinopril 5mg (uma vez por dia), carvedilol
3,125mg (duas vezes por dia), espironolactona 12,5mg
(uma vez por dia), pantoprazol 20mg (uma vez por dia)
e rosuvastatina 10mg (uma vez por dia).

Ap6s o episddio de internamento, a utente recorreu
ao seu ME dando conhecimento do ocorrido. Na con-
sulta apresentava-se assintomadtica do foro cardiovas-
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cular e sem alteracdes objetivaveis ao exame fisico; no
entanto, encontrava-se muito angustiada, com receios
e medos relativos ao episédio ocorrido, tendo sido alvo
de escuta terapéutica, assim como de aconselhamen-
to e educacdo para a saide ao longo das vérias consul-
tas de seguimento nos cuidados de satide primérios, en-
quanto aguardava pela consulta de cardiologia.

Com o conhecimento adquirido que o MF tinha da
utente percebeu que provavelmente o fator desenca-
deante desta patologia, neste contexto em particular,
teria sido um stress emocional motivado pelo trabalho.
A utente trabalhava num cabeleireiro e referia confli-
tos didrios com as colegas de trabalho, estando numa
semana particularmente dificil, com muito trabalho e,
consequentemente, com maior stress profissional. Nes-
te processo, o MF trabalhou a ansiedade e o stressemo-
cional, agendando consultas mais frequentes, inicial-
mente com periodicidade semanal e posteriormente
mensal, onde a escuta terapéutica teve um papel mui-
to importante no ensino da gestdo da ansiedade.

Durante o seguimento por cardiologia, a utente rea-
lizou novo ecocardiograma que demonstrou a comple-
tarecuperacao da funcdo cardiaca, apresentando a fun-
¢ao sistdlica de ambos os ventriculos conservada, com
uma fracdo de ejecao do VE estimada em 66%, sem al-
teracOes segmentares evidentes e sem alteracdes mor-
folégicas significativas das estruturas valvulares. Foi
também realizada uma ressondncia magnética cardia-
ca que excluiu qualquer alteracdo estrutural cardiaca.

Autente teve alta de cardiologia em fevereiro de 2016,
com o diagnostico final de sindroma de Takotsubo. Foi
mantida a terapéutica instituida inicialmente a data do
internamento, tendo sido dada indicagdo para manu-
tencdo da vigilancia no seu ME embora sem orientacdo
escrita ou verbal de cuidados especificos.

O MF continuou a intervir, de forma a esclarecer,
tranquilizar e vigiar esta utente nesta fase complicada
e causadora de ansiedade, instabilidade emocional e in-
capacidade laboral. Realizou também uma avaliacdo
familiar. Salienta-se um contexto de disfun¢do familiar
grave, com conflitos frequentes entre o agregado fami-
liar, importantes geradores de stress que, tendo por base
a personalidade ansiosa da utente, poderao ter contri-
buido para o despoletar desta sindroma. No momento
daavaliacdo, a utente demonstrou apresentar-se ja com
humor estabilizado, tendo sido, no entanto, um mo-
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mento importante de enfatizacdo de mecanismos de
coping apropriados para a gestdo de conflitos, impor-
tante para prevenir a recorréncia do quadro clinico.

COMENTARIO

Vérios mecanismos fisiopatolégicos tém sido pro-
postos para explicar a sindroma de Takotsubo, entre os
quais se incluem a doenca aterosclerética oculta, a
ocorréncia de um espasmo de multivasos ou a disfun-
¢do microvascular.! No entanto, a hipdtese mais aceite
atualmente é a do excesso de catecolaminas que, por
sobrecarga de célcio nos midcitos cardiacos, levaauma
perturbacdo transitéria da contragdo e funcao ventri-
culares.!?

O stress emocional pode estar envolvido, estando o
MF numa posicdo incomparével para compreender o
contexto biopsicossocial e familiar dos seus utentes e,
assim, possivelmente identificar eventuais fatores de
risco, que poderao estar na base desta sindroma.

Relativamente aos exames auxiliares de diagnéstico
(EAD), as alteracoes eletrocardiograficas sugestivas de
EAM sdo comuns, sendo a mais frequente a elevaciao do
segmento ST.'* Os marcadores cardiacos apresentam
geralmente uma ligeira elevagao, verificando-se que a
troponina sérica esta elevada na maioria destes doen-
tes e os niveis de CK estdo geralmente normais ou li-
geiramente aumentados. Também os niveis do pepti-
deo natriurético (BNP) estdo elevados em grande par-
te destes doentes.! O ecocardiograma demonstra ge-
ralmente um compromisso da funcao sistélica do VE,
sendo a coronariografia imprescindivel, no sentido de
excluir a presenca de doenca corondria significativa."®
A ressonancia magnética cardiaca pode ser ttil para o
diagnéstico e avaliacdo da miocardiopatia, sobretudo
para exclusao de doenga cardiaca estrutural.!*

Apresentou-se um caso clinico de uma sindroma de
Takotsubo numa doente de 49 anos de idade, com dois
fatores de risco cardiovasculares identificados: a disli-
pidemia e o excesso de peso. Era também do conheci-
mento do seu MF o stress emocional marcado, envol-
vendo o contexto sociofamiliar da utente. Tratou-se de
um caso tipico desta sindroma, com recuperacdo total
da funcéo cardiaca, de forma rapida e sem deixar se-
quelas, tendo-se a doente mantido assintomadtica apés
o evento e sem novos episddios de dor toracica ou si-
nais de IC. Ap6s um periodo de tempo em seguimento



por cardiologia, confirmado o diagnéstico e ndo ha-
vendo doenca cardiaca estrutural, a doente teve alta
com orienta¢do para manutencdo da vigilancia pelo
seu ME

Pretende-se com este caso clinico enfatizar a im-
portancia do MF na gestao desta patologia, bem como
a importancia de uma boa articulacdo entre os cuida-
dos de satide primadrios e secundarios. De facto, o con-
tacto com o MF pode ser de grande auxilio na aborda-
gem diagnéstica e no diagnoéstico diferencial desta sin-
droma, tendo em conta o conhecimento abrangente
que este detém do utente, do seu contexto biopsicos-
social e darelacdo singular que estabelece com os seus
utentes através dos cuidados de satide longitudinais
prestados.

Por outro lado, ap6s o diagndstico definitivo da sin-
droma de Takotsubo, estando a utente assintomaética e
apresentando uma funcao cardiaca normal, surgiu a
duvida na sua orientacao relativamente a medicacdo de
suporte previamente instituida (lisinopril, carvedilol,
espironolactona). Estas questdes colocaram-se ao MF
da utente aquando da alta de cardiologia. A existéncia
de informacéo clinica de retorno é fundamental para
que exista de facto uma articulagdo de cuidados eficaz,
que se traduzird certamente numa melhoria da quali-
dade de cuidados de satide e numa maior satisfacao
por parte dos utentes e profissionais de satde.

De facto, o tratamento destes doentes é essencial-
mente de suporte, desempenhando aqui um papel
muito importante as consultas do ME Tratando-se de
uma sindroma induzida por catecolaminas, devem ins-
tituir-se um p-bloqueador e um inibidor da enzima de
conversao da angiotensina (IECA) até a recuperacao da
funcdo cardiaca, sendo que nos casos em que esta é
completa ndo se justifica a manutencado do IECA. Por
sua vez, considerando o mecanismo fisiopatolégico
mais aceite para esta sindroma, poderd manter-se o
B-bloqueador. Os diuréticos sdo recomendados em ca-
sos de IC e a anticoagulacdo a curto prazo é indicada
em doentes com fibrilhacao auricular ou formagao de
trombos.!

A maioria dos doentes apresenta um excelente prog-
noéstico, com uma histéria natural aparentemente be-
nigna e recuperacdo integral da funcao ventricular.® Os
sintomas, as alteracoes eletrocardiograficas, os marca-
dores cardiacos e anomalias de movimento ventricula-
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res desaparecem geralmente entre seis a oito semanas.*”’
A mortalidade intra-hospitalar é baixa (inferior a 2%),
sendo as complicagdes mais comuns a IC sistélica e a
rutura cardiaca. Nos doentes com recupera¢cdo com-
pleta verifica-se uma sobrevida a longo prazo seme-
lhante a da populagdo geral, sendo a taxa de recorrén-
cia desta sindroma inferior a 10%.'8

Assim, e alongo prazo, cabera ao MF o controlo sin-
tomadtico da ansiedade e do foro emocional, a vigilan-
cia de sinais e/ou sintomas de IC, assim como a sua de-
vida orientacdo terapéutica, sendo esta a principal
complicacdo possivel conhecida desta sindroma.

Ainda do ponto de vista do ME serd muito pertinen-
te, tendo em conta o acompanhamento do utente ao
longo do seu ciclo vital, assim como o conhecimento
prévio do seu contexto familiar e biopsicossocial, uma
abordagem holistica que inclua a monitorizacao do es-
tado de satide global, incluindo o estado de satide men-
tal, para uma interveng¢do atempada e apropriada, caso
se demonstre necessario. Além disso, aproveitando o
privilégio de ser também o médico «da familia» e, assim,
conhecer e acompanhar os outros elementos familiares,
abre-se uma porta para uma abordagem nio apenas in-
dividual, mas de toda a dindmica familiar, que devera
ser alvo de monitorizacao e intervencao adequada, uma
vez que esta se identificou como um fator que condi-
cionou uma desregulacdo emocional da paciente, con-
duzindo ou contribuindo para esta sindroma.

Trabalhar a familia é importante, pois permite dar
resposta as dividas dos restantes elementos familiares
que vivem de perto esta situagdo, receosos de novos
episddios e de como proceder em familia.

De facto, na sindroma de Takotsubo esta muitas ve-
zes descrito um fator fisico ou emocional significativo
como fator despoletante, 0 que na maioria dos casos
serda um evento agudo e dificilmente previsivel. Parti-
cularmente no caso clinico descrito, considerando os
antecedentes de patologia ansiosa, serd fundamental a
sua vigilancia regular a longo prazo no contexto dos
CSP, antevendo-se uma possivel abordagem farmaco-
légica e/ou nao farmacolégica em caso de recidiva da
perturbacdo ansiosa. Assim, na abordagem da sindro-
ma de Takotsubo, o MF desempenhard um papel de
prevencao, no sentido de identificar e atuar precoce-
mente em possiveis fatores desencadeantes, promo-
vendo e reforcando a importancia da adocdo de hébi-
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ABSTRACT

TAKOTSUBO SYNDROME IN FAMILY MEDICINE: A CASE REPORT

Introduction: Takotsubo syndrome is a transient systolic dysfunction of the left ventricle, which mimics acute myocardial in-
farction in the absence of coronary artery disease. It is more common in postmenopausal women with suspected acute coro-
nary syndrome (ACS) and electrocardiographic abnormalities that are not proportional to the values of cardiac markers. An
emotional or physical trigger is often present, and in these cases the family physician can play an important role in the diag-
nosis and follow-up.

Case study: The authors describe the case of a 49-year-old woman admitted to the emergency room with suspected ACS,
presenting with chest pain, dyspnea and nausea. Acute heart failure was observed, with a severe compromise of left ventricu-
lar systolic function, but in the absence of coronary disease. A favorable clinical evolution was observed, with a complete reco-
very of cardiac function, and the diagnosis of Takotsubo syndrome was made. In this context, the general practitioner (GP) know-
ledge about this patient was able to identify work and family stress as probable triggers of this syndrome, and played an im-
portant role on anxiety management and follow-up.

Comment: After this event, the patient remained asymptomatic, and was essentially given general supportive care. Thus, the
GP will be responsible for the symptomatic control of anxiety and emotional disorders, as well as for the monitoring of signs
and/or symptoms of heart failure. The GP will play a preventive role, by identifying and acting timely on putative triggers, pro-
moting and reinforcing the importance of adopting healthy habits and lifestyles, and monitoring the patient’s biopsychosocial
health status, in order to avoid and minimize long-term complications.

Keywords: Takotsubo syndrome; Cardiomyopathy; Primary health care; Cardiology.
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